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РЕЗЮМЕ
Остеопорозата е едно от заболяванията с 
най-голяма медико-социална значимост.
Медицинските специалисти прогнозират 
значителното й нарастване в бъдеще поради 
увеличаващата се средна продължителност на 
живота в развитите страни. Налице е непълно 
използване на профилактичните мерки за бор-
ба с болестта, поради което възниква необходи-
мост от анализ на възможностите за тяхното 
по-ефективно и навременно приложение. 
Целта на този преглед е да се обобщят основ-
ните рискови фактори за развитие на остеопо-
роза и да се посочат най-ефективните профи-
лактични мерки за нейното ограничаване.
Никога не е твърде рано да се инвестира в здра-
вето на костите. Профилактиката на остеопо-
розата трябва да започва от детството посред-
ством осигуряване на условия за оптимален рас-
теж и развитие на костната система. Костна-
та маса, придобита в периода на растеж, е важен 
фактор за определяне на риска от развитие на 
остеопороза в по-късна възраст. Колкото по-го-
ляма е пиковата костна маса, достигната в пе-
риода на зрелостта, толкова по-нисък е рискът 
от загуба на костна плътност в периода на ме-
нопаузата. Затова е важно да се положат осно-
вите на профилактиката още от детството и 
да продължи да се провежда през целия живот.
Ключови думи: ранна профилактика, рискови 
фактори, управление на остеопороза
ABSTRACT
The osteoporosis is one of the diseases with the big-
gest medico-social significance. 
The medical experts forecast its significant increase 
in the future, because of the growing life expectancy in 
the developed nations. An insufficient use of prophy-
laxis is present, wherefore emerges a need of analysis 
of the possibilities of their more efficient application. 
The goal of this review is to summarize the main 
risk factors of development of osteoporosis and to high-
light the most efficient prophylaxis measures in order 
to curtail it. 
It’s never too early to invest in one’s bone health. 
The prophylaxis of the osteoporosis must begin from 
childhood through providing the necessary conditions 
for optimal growth and development of the bone struc-
ture. The bone mass, acquired in the maturing phase 
is a key factor in determining the risk of osteoporosis 
later in life. The bigger the peak bone mass, acquired 
while maturing, the lower the risk of bone density loss 
in the menopause period. That’s why it’s important to 
lay down the prophylaxis’ foundation since childhood 
and to continue throughout life.
Keywords: early prophylaxis, risk factors, management 
of osteoporosis
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необходимостта от вземане на мерки, за да заба-
вят и предотвратят развитието й.
След като се достигне пикова костна маса, тя 
се поддържа чрез процес, наречен ремоделиране. 
Това е непрекъснат процес, в който се разграж-
да старата (резорбция) и се образува (формация) 
нова костна тъкан. Този процес на непрекъснато 
подновяване на костите носи отговорност за тях-
ната здравина през целия живот.
По време на детството и началото на зряла-
та възраст образуването на кост доминира над 
костната резорбция. По-късно в живота обаче 
скоростта на костната резорбция е по-голяма и 
това е причина за нетна загуба на костна маса. 
Всеки фактор, който води до по-висок процент 
на костна резорбция, в крайна сметка ще дове-
де до по-бърза загуба на костна маса и по-чупли-
ви кости.
Многобройни медицински проучвания са 
анализирали ефектите на различни фактори 
върху здравето на костите при деца, юноши, мла-
дежи, хора на средна и зряла възраст (6). Получе-
ните резултати ни дават убедителни доказател-
ства, че рутинната физическа активност, особено 
силови упражнения, предотвратяват загубата на 
костно вещество, свързано с процеса на стареене. 
Профилактичните мерки при деца и юноши 
включват:
• Подобряване на знанията относно профи-
лактиката на първичната остеопороза.
• Гарантиран дневен прием на питателна 
храна, богата на калций. 
• Избягване на протеиново недохранване и 
недохранването като цяло.
• Адекватно прилагане на витамин D.
• Адекватна физическа активност.
• Избягване на ефектите от пасивното 
пушене.
Добрата информираност може да доприне-
се за навременно предприемане на мерки за на-
маляване на рисковите фактори за развитие 
на първична остеопороза и свързаните с нея 
фрактури:
• Злоупотреба с алкохол (36).
• Тютюнопушене (17,20,25,40). 
• Ниска телесна маса (8-10).
• Лошо хранене (2,12,24).
• Недостиг на витамин D (14, 28). 
• Хранителни разстройства (3,13,19,22,23,33).
• Намалена двигателна активност (6, 7, 18). 




Остеопорозата е заболяване с голяма ме-
дико-социална значимост. В Европа регистри-
раната инвалидност поради остеопороза е по-го-
ляма от тази, причинена от рак (с изключение на 
рак на белия дроб), и е сравнима или по-голяма 
от инвалидността, настъпваща поради различни 
хронични заболявания като ревматоиден арт-
рит, астма и високо кръвно налягане (15).
Остеопорозата засяга приблизително 75 ми-
лиона души в Европа, САЩ и Япония (11). В све-
товен мащаб тя е причина за повече от 8,9 мили-
она фрактури всяка година, случващи се на все-
ки 3 секунди (15). В бъдеще се очаква да бъдат за-
сегнати 200 милиона жени по целия свят – при-
близително една десета от жените на възраст 60 
г., една пета от жените на възраст 70 г., две пети 
от жените на възраст 80 г. и две трети от жените 
на възраст 90 г. (16).
Важна роля при определяне наличието на по-
вишен риск от развитие на остеопороза при даде-
но лице играят генетичните фактори (27). Въпре-
ки това стилът на живот, диетата и физическа-
та активност също оказват влияние върху раз-
витието и състоянието на костите, както и върху 
степента на загуба на костна маса в различните 
периоди на човешкия живот (29,35). 
Целта на този преглед е да се обобщят основ-
ните рискови фактори за развитие на остеопоро-
за и да се посочат най-ефективните профилак-
тични мерки за нейното ограничаване.
Повечето от възможните за управление ри-
скови фактори, водещи до остеопороза, произ-
тичат най-вече от начина на живот. Те имат пря-
ко отражение върху костната биология и водят 
до намаляване на костната плътност. Една част 
от тях обаче повишават риска от фрактура, неза-
висимо от техния ефект върху самата кост. 
Костите са жива тъкан, а скелетът расте не-
прекъснато от раждането до края на тийней-
джърските години, достигайки максимална 
сила и размери (пикова костна маса) в началото 
на зрелостта, около средата на 20-те години. Съ-
ществуват неоспорими доказателства, че телесна 
маса в ранна детска възраст е определящ фактор 
за костната маса в зряла възраст (8-10). 
Смята се, че увеличението с 10% на пиковата 
костна маса при децата намалява риска от осте-
опоротични фрактури в зряла възраст с 50%.
След навършване на 40-годишна възраст 
костната загуба е естествен процес и не може да 
бъде напълно спряно. Младите жени трябва да 
са наясно с риска от развитие на остеопороза и с 
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Мероприятия за подобряване на знанията 
на децата и учениците относно профилакти-
ката на първичната остеопороза.
Никога не е твърде рано за децата да научат 
повече за здравето на костите. Детството на чо-
века е времето, когато се натрупва пикова костна 
маса. Поради което младите хора трябва да знаят 
как да изградят здрави кости. 
Днешните деца са с много по-висок риск от 
развитие на остеопороза, отколкото предишни-
те поколения. Една от основните причини е, че 
много от децата имат много по-малко физически 
занимания. В свободното си време голяма част 
от подрастващите водят заседнал начин на жи-
вот, като прекарват много време пред екраните 
на компютрите и телевизорите. Децата често са 
принудени да прекарват по-голяма част от вре-
мето си в училище и да провеждат допълнител-
ни занимания по фундаменталните предмети, 
докато физическото възпитание е сериозно ре-
дуцирано. Ако физическото възпитание има за-
дължителен, неподлежащ на корекция хорари-
ум във всички училища, рискът за неправилно-
то развитие на младия организъм значително ще 
намалее. В предишните поколения децата пре-
карваха свободното си време в игри на открито, а 
днес това е рядкост и по-скоро изключение. Безо-
пасното излагане на слънце, под формата на игри 
на открито или плажуване също е фактор, който 
може да повлияе на натрупването на костна маса 
по време на детството и юношеството. Не по-ма-
ловажно е, че децата страдат от лошо хранене по-
ради увеличения прием на нездравословна хра-
на. Усвояването на добри хранителни навици ще 
помогне на децата да имат силни и здрави кости 
през целия си живот.
Като първа стъпка лекарите специалисти по 
физикална и рехабилитационна медицина в екип 
с училищните лекари биха могли да извършат 
физикален преглед на всички деца в училищата. 
Въз основа на получените резултати, съвмест-
но с учителите по физическа култура и спорт, 
могат да бъдат обсъдени подходящите за съот-
ветната възрастова група физически упражне-
ния и спорт. Това може да допринесе за намаля-
ване на риска не само от остеопороза, но и от ре-
дица хронични болести като високо кръвно на-
лягане, коронарна болест на сърцето, инсулт, ди-
абет, затлъстяване и др.
Родителите и училището трябва да обра-
зоват децата относно следните навици:
• Адекватен прием на калций, който отгова-
ря на съответните препоръки за хранене в 
региона по местоживеене.
• Избягване на протеиновото недохран-
ване, спазване на нездравословни дие-
ти за отслабване, водещи до хранителни 
разстройства.
• Поддържане на необходимите нива на ви-
тамин D в организма чрез достатъчно из-
лагане на слънце и подходяща диета.
• Участие в редовна физическа активност, 
адаптирана към съответната възрастова 
група.
• Избягване на тютюнопушенето и пасивно-
то пушене.
• Избягване на консумацията на алкохол.
Телесното тегло и здравето на костите
Преследването на идеалните пропорции на 
тялото, идеализирани в модни списания, може 
да има разрушителен ефект върху здравето на 
костите. Прекомерно ниската телесна маса в юно-
шеството води до ниска пикова костна маса. Ос-
вен че можем да говорим за спорна естетика, тази 
мания може да доведе до хранителни разстрой-
ства като анорексия. Това от своя страна може да 
нанесе непоправими щети на растящия скелет на 
младите момичета.
Роля на храненето
Оптималните нива на калций и протеин имат 
ключова роля в натрупването на костна маса. По 
време на растежа недохранването, включител-
но приема на недостатъчно калории и протеини, 
може сериозно да увреди развитието на костите.
Ниският протеинов прием намалява как-
то производството, така и ефекта на растежния 
фактор, наречен IGF-1, който има основна роля в 
образуването на костта.
Освен това този растежен фактор стимулира 
чревната абсорбция на минерали, калций и фос-
фор посредством увеличаване производството 
на калцитриол.
Ето защо, по време на растежа и половото 
съзряване, нарушеното производство на IGF-1, 
дължащо се на нисък прием на протеини, може 
да доведе до неоптимално развитие на костите.
В периода от раждането до началото на поло-
вото съзряване костната маса при момичетата и 
при момчетата е еднаква. По време на пуберте-
та костната маса се увеличава повече при мом-
четата, отколкото при момичетата, основно по-
ради по-продължителен период на ускорен рас-
теж при мъжете, което води до по-голямо увели-
чение в размера и дебелината на костите. 
Роля на физическата активност
Физическа активност e подлежащ на коре-
кция рисков фактор, отговорен за развитието на 
различни хронични заболявания като: сърдеч-
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но-съдови заболявания, захарен диабет, рак (на 
дебелото черво и на гърдата), затлъстяване, хи-
пертония, костни и ставни заболявания (осте-
опороза и остеоартрит), в това число и депресия 
(1,4,5,21,31,34,37-39). Изграждането на двигател-
ни навици и любов към движението започва от 
детството. Това би допринесло за превенция на 
всички по-горе споменати хронични социално 
значими заболявания.
Детството и юношеството са особено важен 
период за натрупване на костна маса чрез уп-
ражнения. Установено е, че малките деца, които 
участват в енергична физическа дейност по 1 час 
на ден, имат значително по-здрави кости, откол-
кото техните по-малко активни връстници.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Двигателната култура, хранителните навици 
и стилът на живот се изграждат още от детски-
те години. Придобитите знания и умения от дет-
ството са особено важни и обикновено се прена-
сят и в зрялата възраст. Образованието, насоче-
но към социално значимите заболявания, както 
и профилактиката им продължават през целия 
живот. Финансирането и въвеждането на про-
грами за превенция, насочени към подрастваща-
та възрастова група, както и към най-рисковите 
групи от възрастното население, е наложително 
и трябва да залегне в програмата на Министер-
ството на здравеопазването. Това би била една 
добра инвестиция за бъдещото и би намалило 
икономическите загуби поради инвалидност, на-
стъпила в резултат на първична остеопороза.
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